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〈研 究 背 景 〉
限局性前立腺癌に対 して強度変調放射線治療(IMRT)を行 うことで,直 腸の放射線障害を減
少できるが,尿 道の放射線障害は減少 しなかった。 そこで,当 院では2004年から前立腺内に金
マ ー カー を挿 入 し,X線 透 視 装置 を用 いた画 像誘 導放 射 線 治療(IGRT)を 併 用 して
PTVmarginを減 らし,さ らに尿道線量 をIMRTによって5%減少させ,尿 道障害の軽減を図っ
た。本治療を施行 した限局性前立腺癌の治療成績を解析 し,本法の有用性について検討 した。
〈研 究 目 的〉
前立腺癌にIGRTを併用 し尿道線量を減少 させたIMRTの治療成績 と有害事象について検討
する。
〈研 究 方 法>
2004年か ら2007年に尿道周 囲の線量 を減 少 させ た画像誘導 を用 いたIMRTを 施 行 した限局性
前 立腺癌74症 例 を対象 と した。全症 例,80Gy40分割。低危 険度群 は5.4%,中危険度群 は14.9
%,高 危 険度群 は79.7%であ った。 前立腺 内 に金 マ ーカー を約3個 挿入 し,照 射 毎 にX線 透視
にて位置 あわせ を行 った。PTVマ ー ジ ンは0.5cm(背側 のみ0,3cm)とした。IMRTは15MV
のX線 を5-7門 用 いてslidingwindow法にて強度変調 を行 った。経 過観察期 間は1.4-40.3か
月,中 央 値12.4ヶ月。PSA再 発 はASTRO基 準 に従 い評価 した(20)。PSA非再発生 存曲線 の
解 析 に はKaplan-Meier法を 用 い た。 放 射 線 障 害 はCommonTerminologyCriteriafor
AdverseEventsv3.0(CTCAE)に従 い評価 した。 晩期 障 害 発生 率 曲線 の解 析 に はKaplan-
Meier法を用 いた。 晩期 障害発生率 は経過観察期 間が12ヶ月 以上 の39症例 で計算 した。晩 期直
腸障害発 生の危険 因子の解析 は,年 齢,内 分泌療法 の有無,前 立 腺癌予後危 険因子(低 ・中危険
度群 と高 危険 度群),臨 床T病 期(T1-2とT3),PTV体積,直 腸壁 体積,直 腸壁 の最大線量,
最小線量,平 均線 量,75Gy・55Gy・35Gy照射 され た割合 と体積,抗 凝 固薬 ・抗血小板薬 の内
服の有無 につ いてx二 乗検定,t検 定,ロ グラ ンクテス トを用 いて解 析 した。
〈研 究 結 果 〉
他病 死 が1例,PSA再 発 が2例 観 察 され た。3年PSA非 再 発生 存率 は低危 険度群,中 危 険度
群,高 危 険度 群 それ ぞれ100%,100%,94.0%であ った。 消化 管系 の急性 期 障害 はgrade1,2
がそ れぞ れ16.2%,1.4%,生殖 泌尿器 系(GU)の 急性期 障害 はgrade1,2がそ れぞれ59.5%,
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8.1%であ った。Grade3以上のGI,GUの 急性期 障害 は見 られなか った。
消 化管系(GI)の 晩期障害 は2症 例(5.1%)でgrade3,grade4以上 は見 られ なか った。
Grade2以上 の生殖 泌尿器 系(GU)の 晩期 障害 は見 られ なか った。 晩期直 腸 出血 の危 険因子 と
して抗凝固薬 ・抗血小板薬内服が検 出された。(t検定;P・・O.043,ログラ ンクテス ト;P=0.0566)。
〈考 察 と 結 論 〉
これまでの ところPSA非再発生存率 は良好な結果が得 られている。晩期GI障 害発生率は
Zelefskyらの報告 と比 して若干高い傾向であった。重篤な晩期GU障 害は見 られなかった。限
局性前立腺癌 に対 して,IGRTを併用 し,尿道周囲線量を5%減少させたIMRTは晩期尿道障害
を軽減できる可能性が示 された。晩期直腸 出血について抗凝固薬 ・抗血小板薬内服が有意に危険
因子 となることが検出された。中央観察期間は12.4ヶ月 と短 くPSA非再発生存率,晩 期障害の
結論を得 るには十分ではない。 さらなる経過観察の継続 と症例の蓄積が必要である。
87一
審 査 結 果 の 要 旨
本 研 究 は前 立 腺 内 に挿 入 した 金 マー カ 一ーとX線 透 視 装 置 を用 い た画 像 誘 導 放 射 線 治 療
(IGRT)を併用 してPTVmarginを減 ら し,さ らに尿道線量 をIMRTに よ って5%減 少 させ,
尿道障害 の軽減 を図 った限局性 前立腺癌の治療成績 を解析 し,本 法 の有用性 につ いて検討 した も
ので あ る。
2004年か ら2007年に尿道周囲 の線量 を減少 させた画像誘導 を用 いたIMRTを 施行 した限局性
前 立腺 癌74症例 を対象 と した。 全症例,80Gy40分割。 低危 険度群 は5.4%,中危 険度群 は14.9
%,高 危 険度 群 は79.7%であ った。 前立腺 内 に金 マー カーを約3個 挿入 し,照 射毎 にX線 透視
にて位 置 あわせ を行 った。PTVマ 一ージンは0.5cm(背側の み0.3cm)とした。IMRTは15MV
のX線 を5-7門 用 いてslidingwindow法にて強度変調 を行 った。経過 観察 期間 は1.4-40.3か
月,中 央値12.4ヶ月。PSA再 発 はASTRO基 準 に従い評価 した。PSA非 再 発生存 曲線 の解析 に
はKaplan-Meier法を 用 い た。 放 射 線 障害 はCommonTerminologyCriteriaforAdverse
Eventsv3.0(CTCAE)に従 い評価 した。 晩期障害 発生 率 曲線 の解析 にはKaplan-Meier法を
用 いた。 晩期障害 発生率 は経過観 察期間が12ヶ月以上 の39症例 で計算 した。 晩期直腸 障害発生
の危 険因子 の解 析 は,年 齢,内 分泌療法 の有無,前 立腺癌 予後危 険因子(低 ・中危 険度群 と高危
険度群),臨 床T病 期(T1-2とT3),PTV体 積,直 腸壁体積,直 腸 壁 の最大 線量,最 小線量,
平均線 量,75Gy・55Gy・35Gy照射 された割合 と体積,抗 凝固薬 ・抗血小 板薬 の内服の有無 に
つ いてx二 乗検 定,t検 定,ロ グラ ンクテス トを用 いて解析 した。
結 果,他 病 死が1例,PSA再 発 が2例 観 察 され た。3年PSA非 再発生 存率 は低危 険度群,中
危険度 群,高 危 険度 群 それぞれ100%,100%,94.0%であ った。 消化 管系 の急性期 障害 はgrade
1,2がそれ ぞれ16.2%,1.4%,生殖泌尿器系(GU)の 急性 期障害 はgrade1,2がそ れぞれ59.5
%,8.1%であ った。Grade3以上 のGI,GUの 急性期 障害 は見 られな か った。
消化 管系(GI)の 晩期 障害 は2症 例(5.1%)でgrade3,grade4以上 は見 られな か った。
Grade2以上 の生殖 泌 尿器系(GU)の 晩期障害 は見 られな か った。 晩 期直 腸 出血 の危 険 因子 と
して抗凝 固薬 ・抗血 小板薬内服 が検 出された。(t検定;P=0.043,ログラ ンクテス ト;P=0.0566)。
これ までは限局性 前立腺癌 に対 して強度変調放射線治 療(IMRT)を 行 うこ とで,直 腸 の放射
線障 害 を減少 で き るが,尿 道 の放 射線障害 は減少 しなか った。本 研究 では,IGRTを 併用 し,尿
道周 囲線量 を5%減 少 させ たIMRTは 晩 期尿道 障害 を軽 減 で き る可能 性 が示 され た。 ま た,晩
期直 腸 出血 につ いて抗 凝 固薬 ・抗血小 板薬内服が危険因子 とな る可能性 が示 された。 これ らの可
能性 を示 した ことは非常 に重要 であ り,本 研究は評価で き る内容 であ ると考 え られ る。
よ って,本 論文 は博士(医 学)の 学位論 文 と して合格 と認 め る。
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